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Analiza wyników powtórnego napromieniania chorych ze wznową
raka części nosowej gardła przy zastosowaniu brachyterapii HDR
J. Terlikiewicz12, A Lebioda12, A. Zuchora3, R. Kabacińska 23
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Wstęp: Mimo agresywnego, radykalnego leczenia chorych na raka gardła górnego przy użyciu radioterap'li często skoja-
rzonej z chemioterapią wznowy miejscowe występują u około 18-40% pacjentów Jednąz metod powtórnego napromieniania
chorych ze wznową raka części nosowej gardła jest brachyterapia.
Cel: Celem pracy była ocena wyników leczenia chorych ze wznową raka części nosowej gardła u których zastosowano
brachyterapię dojamowąHDR.
Materiał i metody: Analizą retrospektywną objęto grupę 28 chorych ze wznową raka części nosowej gardła leczonych
w latach 1995-2000 w Oddziale Brachyterapii Centrum Onkologii w Bydgoszczy. Brachyterapia była prowadzona przy użyciu
aplikatora rotterdamskiego i aparatu Microselektron HDR firmy NucIetron (Ir 192). W napromienianiu stosowano dawki
całkowite 36 Gy po 6 Gy podawanych 1 razwtygodniu (do 1999 roku) i 51 Gy po 3 Gy podawanych 2 razy dziennie (po 1999 r.).
Analizę statystyczną przeprowadzono przy użyciu metody Kaplana - Meiera, testu log-rank, wieloczynnikowej analizę Coxa
i modelu regresji logistycznej.
Wyniki: Po upływie 6 tygodni od zakończenia leczenia odpowiedzi typu CR, PR i NC odnotowano kolejno u 645% (18/28),
32% (9/28) i 3.5% (1/28) chorych. Średni czas całkowitego przeżycia w badanej grupie chorych wynosił 76 miesięcy.
Analizując średni czas całkowitego przeżycia w grupie chorych z rozpoznaniem Iymphoepithelioma i innymi nie odnotowano
istotnych statystyczne różnic między porównywanymi grupami (72 vs 77 miesięcy, p=0.98) Średni czas całkowitego prze-
życia wolnego od wznowy miejscowej wynosił w całej grupie 26 miesięcy. Analiza średniego czasu przeżycia wolnego
od wznowy w zależności od rozpoznania histologicznego nie wykazała różnic między grupami (p=088) Wykazano istotny
wpływ wieku, cechy T, dawki całkowitej podanej z teleradioterapii i dawki całkowitej podanej z brachyterapii na czas całko­
witego przeżycia. Z kolei nie odnotowano wpływu tych czynników na czas przeżycia wolny od wznowy. Jedynym czynnikiem
mającym istotny wpływ na czas wolny od wznowy w analizie wieloczynnikowej Coxa był czas do wystąpieniawznowy. Ze wzro-
stem NTD podanej z brachyterapii odnotowano wzrost szansy miejscowego wyleczenia.
Wnioski: 1. Brachyterapia dojamowa HDR jest skuteczną metodą leczenia chorych ze wznową raka nosowej części gardła.
2. Istotnym czynnikiem wpływającym na czas przeżycia wolny od wznowy jest czas wystąpienia wznowy miejscowej.
3 Ze wzrostem dawki całkowitej podanej z brachyterapii wzrasta szansa miejscowego wyleczenia chorych ze wznową raka
części nosowej gardła.
Brachyterapia HDR W leczeniu wznowy raka krtani w obrębie tra-
cheostomy - opis przypadku
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62 letni GS chory operowany w Katedrze i Klinice Laryngologii ŚLAM 1707.2003 r: wykonano tracheostomię, laryngectomia
partialis horizontalis m. calear. Zmiana pierwotna obejmowała obydwie struny głosowe, spoidło przednie, nie dochodząc
do dolnych chrząstek nalewkowatych. Usunięto blokowo poziom głośni. Śródoperacyjnie kontrola węzłów chłonnych nie
wykazała ich obecności. Wynik badania hisl.-pat: Ca planoepitheliale G2 partim keratodes. Stwierdzono obecność komórek
nowotworowych w marginesie chirurgicznym dolnym. Przebieg pooperacyjny niepowikłany. Ze względu na resekcję R1 cho-
remu zaproponowano całkowitą laryngectomię - nie wyraził zgody. Chory napromieniany uzupełniająco do dawki całkowitej
66 Gy/33 fr. od. 21082003 do 03.102003 [, w trakcie stałej kontroli laryngologicznej i onkologicznej. W styczniu 2004 r.
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stwierdzono klinicznie i potwierdzono badaniem histopatologicznym wznowęw początkowym odcinku (w ok. 1,5 cm) kanału
tracheostomijnego. Naciek głośni ok. 0.5 cm określony również w CT Ze względu na ukończenie 3 miesiące temu teleterapii
oraz krwawienie z ziarniny zdecydowano o próbie brachyterapii kontaktowej aplikatorem indywidualnym. Aplikator wykonano
na podstawie rurki tracheostomijnej. Ze względu na pierścieniowatynaciek wokół tracheostomy dawkę specyfikowano 0.5 cm
od powierzchni rurki tracheostomijnej obejmując konformalnie zadany obszar. Podano dawkę 30 Gy/15 fr.
Uzyskano całkowitą regresję nacieku, potwierdzoną badaniem laryngologicznym. Chory obserwowany w Poradni Laryngolo-
gicznej i Onkologicznej. Katamneza od zakończeniaBRT - 7 miesięcy.
Kontrola jakości i indywidualna optymalizacja warunków leczenia
w brachyterapii pulsacyjnej aparatem microSelectron PDR
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Cel pracy: Opis procedur kontroli jakości oraz metodyki zindywidualizowanej optymalizacji warunków leczenia, umożliwia­
jących bezpieczne wykorzystanie aparatu microSelectron POR w ginekologicznej brachyterapii pulsacyjnej.
Materiały i metodyka: Stosowany w Klinice Ginekologii Onkologicznej Centrum Onkologii w Krakowie aparat microSelec-
tron POR firmy Nucietron jest osiemnastokanałowym urządzeniem typu "afterloading" do brachyterapii pulsacyjną mocą da-
wki wyposażonym w pojedyncze źródło "kroczące" Ir-192. Programowanie indywidualnie dobranych miejsc i czasów postoju
źródła wewnątrz umieszczonego w ciele pacjenta aplikatora umożliwia uzyskanie pożądanego rozkładu dawki. Zindywidu-
alizowana optymalizacja warunków leczenia jest realizowana poprzez zastosowanie systemu weryfikacji radiograficznej (IBU)
położenia aplikatora względem obszaru tarczowego i narządów krytycznych oraz optymalizację miejsc i czasów postoju
źródłaza pomocą komputerowego systemu planowania leczenia PLATO v.14.2.1 .
Osiągnięcie wymaganej dokładności i niezawodności pracy aparatu terapeutycznego umożliwia program zapewnienia
jakości.W Klinice Ginekologii Onkologicznej Centrum wdrożono procedury kontroli jakości aparatu microSelectron POR opra-
cowane przez Zespół Zakładu Fizyki Medycznej.
Wnioski: Optymalizacja warunków leczenia aparatem microSelectron POR umożliwia realizację wysokiej jakości brachy-
terapii ginekologicznej, dobranej do indywidualnych potrzeb poszczególnych pacjentek z uwzględnieniem położenia narzą­
dów krytycznych w pobliżu napromienianego obszaru. Opracowany system kontroli jakości aparatu zapewnia wysoką precy-
zję, powtarzalność i bezpieczeństwo leczenia.
Kontrola radioterapii techniką zdjęć portalowych dla chorych na ra-
ka odbytnicy
E. Wolny, Aldasiak, S. Blamek, J. Wydmański
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Cel pracy: Celem pracy jest porównanie położenia pól symulacyjnych (Xima Vision) oraz pól weryfikacyjnych wykonanych
podczas seansu terapeutycznego (Portalimaging) u chorych na raka odbytnicy.
Materiał i metodyka: Przedmiotem analizy jest grupa 88 chorych na raka odbytnicy leczonych promieniami techniką
trójpolową przed planowanym zabiegiem operacyjnym. U wszystkich chorych zastosowano system unieruchomienia ORFIT
Dla każdego chorego przed rozpoczęciem leczenia wykonano zdjęcia rtg na symulatorze traktowane jako referencyjne
i zdjęcia portalowe wykonane w czasie seansu terapeutycznego jako weryfikacyjne. Celem określeniawzajemnego położenia
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